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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼــﺎﻗﻲ ﺑــﺎ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﺮگ و ﻣﻴــﺮ و ﻋــﻮارض 
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ و اﺧﻴـﺮا ً -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀـﻲ از اﻧـﻮاع 
 (.1) درﺟﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 دوﻣـ ــﻴﻦ ﺳﺮﺷـ ــﻤﺎري ﺗﻐﺬﻳـ ــﻪ و ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﻣﻠـ ــﻲ 
 noitirtuN& htlaeH lanoitaN ) (II SENAHN)
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ( yevruS noitanimaxE
 ﭘﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑـﺎ وزن اﺿـﺎﻓﻲ، 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  2/9
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  (.2) ﻓﻪ وزن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﺿﺎ
ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺒﺎﺷـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ در ﺟـﺪاره ﻋـﺮوق در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺪاوم 
  (.3) اﺳﺖ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﻌـﺪادي ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻌـﺎل زﻳﺴـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻧ ـﺎم 
 ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و از اﻳـﻦ ( enikopidA) آدﻳﭙﻮﻛﻴﻦ
و ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آدﻳﭙـﻮﻛﻴﻦ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ) راه در ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز اﻧﺮژي
 sisorceN romuT(α ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ 
(. 4)ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎزي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  (- FNT )α rotcaF
ﻳﻜـﻲ از ( nietorP evitcaeR - C) PRCﺗﺮﻛﻴـﺐ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ در واﻛـﻨﺶ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 )ateb ,1nikuelretnI( 6-LI )6 - nikuelretnI(
 
  .، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان(اﺻﻔﻬﺎن) داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن :ﻣﺮﻳﻢ ذواﻟﻔﻘﺎري
 (.ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزش اﺳﺘﺎدﻳﺎر :ﻓﺮزاﻧﻪ ﺗﻘﻴﺎندﻛﺘﺮ *
  moc.oohay@ naihgat_f
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻏﺪد درون رﻳﺰ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد درون رﻳﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر :ﻣﻬﺪي ﻫﺪاﻳﺘﻲدﻛﺘﺮ 
  .اﻳﺮان
ﻫﺎ ﺑﺮ  روش ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي و ﺗﺮﻛﻴﺐ آنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻪ
  در زﻧﺎن ﭼﺎقPRCﺳﻄﺢ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﻪ روش ﻣﺼـﺮف . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ PRCﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬﺎب و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .در زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑﻮد PRCﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، وزن 751/38±5/95ﺳﺎل، ﻗﺪ  33/36±4/87زن ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ  63. در ﺷﻬﺮاﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ1931اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺳﺎل : ﻛﺎر روش
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي، ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ، ﺗﺮﻛﻴﺐ  33/08±4/11ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 48/52±11/40
ﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮﻧﺎ .ﺳﺮﻣﻲ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪPRC  اﺑﺘﺪا ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ وﺳﻄﺢ. ﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ آن
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف  21ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﭘﺲ از ﻫﺮ وﻋﺪه ﻏﺬاي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  005ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺼﺎره  3ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ روزاﻧﻪ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 21ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  3ي ا ﻫﻔﺘﻪ
 .ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در 21ﭘﺲ از  .زﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﭘﺮداﺧﺖ ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ. ﻛﺮدﻧﺪ
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( AVONA) ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ -tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ 
 .(<p0/50) ﺳﺮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ PRC در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ  RHW، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، IMBدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ وزن، . (<p0/50) دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ
  .(<p0/50) ﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ وﻟﻲ دور ،ﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖﻣ
ﺳـﺮﻣﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ و PRC ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻘـﺪار : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در زﻧﺎن ﭼﺎق ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد و ﻣـﻲ ﺗـﻮان از اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﻳﻦ دو ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
  .ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
   
  .، زﻧﺎن ﭼﺎق، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪﻧﻲPRCﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي، : ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
 
 19/9/62 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      19/6/1 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻏﻠﻈـﺖ  (.5) ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒـﺪ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ،b1LI
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  PRCﺑﺎﻻي 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺴـﺎس در 
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  - ﻣﻮرد ﺣﻮادث ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ
و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ ﻃﻮر  LDLﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
(. 7 و 6) ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 در زﻧـﺎن  PRCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ( 11 - 51) و اﻓﺮاد ﭼﺎق( 8 - 01)
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻴـﺰان ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ در . و اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل اﺳﺖ
ﻣﺴـﺌﻠﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ زﻧـﺎن را ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ 
  (.61)ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻛﻨﺪ 
 ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﭼﺎﻗﻲ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻳﻜـﻲ از روش .(71)
 ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  (.81)
 (.91) ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، ﺳﻄﻮح اﻟﺘﻬﺎب را 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، (. 12 و 02 ،21 ،11) ﻣﻲ ﺷﻮد PRC
را  PRC ﻓﻌﺎﻟـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺮ  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﭼﻮرچ و ﻫﻤﻜﺎران در  (.22 - 52) ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده اﻧﺪ
و  PRCﭘﮋوﻫﺸــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻜــﻮس ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ 
، (21) ﺗﻨﻔﺴـﻲ را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ -آﻣـﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺒـﻲ
 ﻣﻮﻳﻼرت و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در  ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ(12)
در اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ، PRC ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﻳﮕـﺮي را 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، وﻧﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران  .ﮔﺰارش ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 - ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣـﻨﻈﻢ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ  21ﭘﺲ از 
را در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق  PRCﻫﻮازي، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳـﻄﻮح 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  8ﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ  .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻛﻮدﻛـﺎن داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن  PRCﻫـﻮازي را ﺑـﺮ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  .ﻧﺸﺪ PRC ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﺗﻐﻴﻴﺮ  ورزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ
و  PRCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح 
ﺑﺮﺧــﻲ از  (.72 و 62) ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ در ﻛﻨﺘـﺮل وزن را 
ﻣ ــﺪت ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺑ ــﺎ  ﻧﺸ ــﺎن داده اﻧ ــﺪ و اﺛ ــﺮات ﺑﻠﻨ ــﺪ 
ﮔﺴـﺘﺮده اي ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ
در ﺷــﺮاﻳﻂ (. 82) ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﺼـﺎره 
ي ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻣﻮﻟﺴﻴﻮن ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎ، ﻣﻬـﺎر 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﺳـﻨﺘﺰ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب دﺧﺎﻟـﺖ دارد و 
            داراي ﺧﻮاص ﺗﺮﻣﻮژﻧﻴﻚ اﺳـﺖ و ﺑﺎﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ 
 PMAc )etahpsohponom enisoneda cilcyC(
و ( 82) ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎد در اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ 
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻣﺼـﺮف  و( 92) ﻫﺎ
  (.03) ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 42اﻧﺮژي 
 )etallag-3-nihcetacollagipE( ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻣـﻮش در GCGE
 و PRC ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﭘﺮﭼـﺮب ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻋﺼـﺎره (. 13) در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ  α-FNT
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮات ﺿﺪ GCGE ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻳﺎ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺮ روي اﻟﺘﻬـﺎب ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﺧﻔﻴـﻒ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺑﺮ (. 23)ﺷﻮد  6-LI و  αFNT ، PRCﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ
ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻨﺠﺎن در روز ﻓ 4) روزاﻧﻪ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻳﺎ ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
ﻫﻔﺘ ــﻪ روي  8ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  (ﻛﭙﺴ ــﻮل در روز 2ﻳ ــﺎ 
ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧﻤـﻲ ﮔـﺬارد و  وﻳﮋﮔﻲ
در . ﻧـﺪارد  B-LI،  6-LI،PRCﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري روي 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﭼـﺎي ﺳـﺰ و 
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ  ،ﺷﺎﺧﺺ ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ راﺑﻄﻪ اي وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﭘﻼﺳـﻤﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس PRC ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و 
  (. 33) وﺟﻮد دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ در ﻣﻮرد ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر در ﻣـﻮش  (.82) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳـﺒﺰ، ﺑﺎﻋـﺚ رﻗﻴـﻖ ﺷـﺪن و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ 
ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻚ  (.43) ﺷـﻮد  آن ﻣﻲ
ار ﻛﻤـﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪ 
ﻳﺎﻧـﮓ و  (.03) ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠــﻪ رﺳــﻴﺪﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﺼــﺮف 
ﻣﻴﻠـﻲ  021ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻳﺎ اوﻻﻧﮓ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻟﻴﺘﺮ در روز و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﺸـﺎر  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ و
  (.53) ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺧﻮن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭼﻴﻨﻲ
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ﺎت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﻳـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻣﺼـﺮف ﻋﺼـﺎره ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ ﺑ ـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑ ـﺮ روي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و PRCﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و  ﺷﺎﺧﺺ
را  PRCﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ اﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﻳـﻦ روش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻛـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ  PRCﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
اﺳﺖ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﺻﺪد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال 
 -ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫـﻮازي ) ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻳﻚ از روش ﻫﺎ
ﭼﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ( ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  .دارد PRCﺳﻄﺢ 
  
   ﻛﺎرروش 
ﺷـﺮﻛﺖ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻮد و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻧﺎن ﭼﺎق ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل ﺑـﺎ 
 ± 5/95ﺳـﺎل، ﻗ ـﺪ  33/36 ± 4/87 داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ
 48/52 ± 11/40ﻣﺘــــﺮ، وزن  ﺳــــﺎﻧﺘﻲ 751/38
 33/08 ± 4/11 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑ ـﺪﻧﻲ 
  .ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ اي ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت  اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺗﻬﻴــﻪ و در اﺧﺘﻴــﺎر ﻓــﺮدي و ﭘﻴﺸــﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
 IMB ﭘـﺲ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  .ﻫﺎ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب  03ﺑﺎﻻﺗﺮ ازIMB اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي 
ﻧﻔـﺮ و  06ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎﻳﻲ  درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داروﻫـﺎي  ﺳﻦ، ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻗﺪ، وزن،
ﺎﺑﻘﻪ ورزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳ ﻣﺼﺮﻓﻲ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،
ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي  .ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳ ـﺪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻓﺮاد
ﺧﺎص،اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻳﻚ روش ﻛﺎﻫﺶ وزن اﺳـﺘﻔﺎده 
 و ﻛﻨﻨـﺪ، اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دارو ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﺣﺬف  ،اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨـﺎب و  84ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪﻧﺪ
 ،(ﻧﻔـﺮ 21)ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﭼﻬـﺎرﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي 
، ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي (ﻧﻔﺮ 21) ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
و ﮔﺮوه ( ﻧﻔﺮ 21) ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
ﻧﻔـﺮ از  21ﺗﻌـﺪاد  .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  (ﻧﻔـﺮ  21)ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺮدن ﺗﻮﺻـﻴﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
در  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻋﺪم ﺣﻀـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﮔـﺮوه . آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪ  63ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 
ﻣﺼـﺮف ﻋﺼـﺎره ﭼـﺎي  ،(ﻧﻔـﺮ  11)ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي را 
، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره (ﻧﻔﺮ 7) ﺳﺒﺰ
( ﻧﻔـﺮ 7)و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل را ( ﻧﻔـﺮ 11) ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ
  .ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
 ، ﻗــﺪ(ﺳــﺎل) ﻫﻤــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ـﺎ ﺷـ ـﺎﻣﻞ ﺳــﻦ 
ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر  ACESﻗﺪ ﺳﻨﺞ ﻣـﺎرك /ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
 درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ،  ، وزن،(ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1آﻟﻤﺎن ﺑﺎ دﻗـﺖ 
 ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﻧﺴـﺒﺖ ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ دور ﺑﺎﺳـﻦ
 ECAPSOIBﻣـﺎرك  ،3، ﻣـﺪل ydoB nIدﺳﺘﮕﺎه )
، (ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﭘﺎرﭼﻪ اي)، دور ﻛﻤﺮ(ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻛﺮه
ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﻣـﺪل ) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
ﻛﻴ ــﺖ ) PRCو ( ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻛﺸ ــﻮر ژاﭘ ــﻦ  2KPLA
در ﺳــ ــﺮم ﺑــ ــﺎ روش  PRCﺗﺸــ ــﺨﻴﺺ ﻛﻤــ ــﻲ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑ ــﺪﻳﻤﺘﺮﻳﻚ، ﺷ ــﺮﻛﺖ ﭘ ــﺎرس آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺎ 
  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 2ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي،  21ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺷﺎﻣﻞ 
ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮدﻣﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم  3
دﻗﻴﻘﻪ  01ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮدﻛﻪ ﺑﻌﺪ از  .ﺷﺪ
ﺘﻦ ﺳـﺮﻳﻊ و ﺣﺮﻛـﺎت ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ راه رﻓ ـ
درﺻﺪ از ﺿﺮﺑﺎن 06-56ﻛﺸﺸﻲ و دوﻳﺪن آرام ﻛﺎر ﺑﺎ 
دﻗﻴﻘﻪ  02-51در اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ  .ﻗﻠﺐ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﺪ
درﺻﺪ  57-06دوﻳﺪن و در ﻃﻮل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ اول
دﻗﻴﻘـﻪ  03-52زﻣـﺎن ﺑـﻪ  از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ و 
 از ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و  درﺻﺪ 08-57ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم  .رﺳﻴﺪ
ﺗﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﻔـﺘﻢ  و دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ 04-53زﻣﺎن ﺑﻪ 
درﺻـﺪ از ﺿـﺮﺑﺎن  58-08ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ  .اداﻣﻪ داﺷﺖ
دﻗﻴﻘـﻪ رﺳـﻴﺪ و ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ  05-54ﻗﻠﺐ و زﻣﺎن ﺑـﻪ 
در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺳـﺮد . دوازدﻫﻢ اداﻣﻪ داﺷـﺖ 
 01ﻛﺮدن آﻫﺴﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻔﺘﻪ روزاﻧﻪ  21ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﭘـﺲ  005ﺳﺒﺰ ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺼﺎره ﭼﺎي  3
ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻛﭙﺴﻮل  .از ﻫﺮ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ اﺻﻠﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻗﺮص ﻫﺎي ﭼﺎي ﺳﺒﺰ 
 ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ ﻛـﺎﻣﻼً ﭘـﻮدر  ﺣﺎوي ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ
ﺳﭙﺲ روﻛﺶ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘـﻮدر  ﺷﺪه و
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔـﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي  .ﭘﺮﺷﺪ
ﺸﺎﺳـﺘﻪ ذرت ﻛـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﭘـﻮدر ﻧ  ﻛﭙﺴﻮل
ﻇﺎﻫﺮي آن ﺷﺒﻴﻪ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﻋﺼـﺎره ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ 
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ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻪ . ﺑﻮد ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑ ـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي و ﻣﺼـﺮف  21ﻣـﺪت 
  .ﻛﭙﺴﻮل ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ  داده
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ) ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراك 42اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎدآﻣﺪ 
ﺑـﺪﻳﻦ  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ( ﻣﻐﺬي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻣﻮاد
ﺻﻮرت از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﺧﻮردﻧﻲ ﻫﺎ 
ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف  42و آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ذﻛﺮ ﻛﻨﻨﺪ ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﺎﻫﻲ ) ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴـﺮ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  3ﻫﺎ در  ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪ ( ﻫﻔﺘﻪ 21ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻃﻮل 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧـﻮراك ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  42ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻨﻈﻮر از
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  
  .ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع  42ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ،
ﺳـﺎﻋﺖ  42و ( ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ) اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
، (ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ)ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ و در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ در  01ﺻـﺒﺢ و ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار  8
وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴ ــﺘﻪ از ورﻳ ــﺪ ﻗ ــﺪاﻣﻲ دﺳ ــﺖ ﭼ ــﭗ 
ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در  .ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫ ــﺎي اﺳــﺘﺮﻳﻞ وارد ﺷــﺪه و ﺳــﭙﺲ ﺑ ــﺎ روش  ﻟﻮﻟ ــﻪ
دور در  0003دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ  01ﺑﻪ ﻣـﺪت )ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
ﮔﺮدﻳـﺪ و در درﺟـﻪ ﺳـﺮم از ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺟـﺪا ( دﻗﻴﻘـﻪ
ﮔﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -07ﺣﺮارت 
  .ﻓﺮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ  آزﻣﻮن و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﻴﺶ آﻣﻮن،
ﻫـﺎي در ﻳﻚ روز از ﻓﺮﻳﺰ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳـﺪه و آزﻣـﺎﻳﺶ 
 .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺮ دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻫﺎ در ﻫ آزﻣﻮدﻧﻲ
. ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﺻـﺒﺢ  8ﺷﺐ ﺗﺎ  8)ﺳﺎﻋﺖ  21ﻣﺪت 
از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﮔﻮﻧـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﻴﭻ 42ﺗﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻳﺎ راه رﻓﺘﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  42ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ  از آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪ
زﻣـﺎن ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي از ﻛﭙﺴـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺗﺎ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ  .ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﺑﺪﻧﻲ در داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺧﻮراﺳﮕﺎن و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ 
 PRCﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ  .آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
در ﺳﺮم ﺑﺎ روش  PRCﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻲ ) ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺖ
  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴﺪﻳﻤﺘﺮﻳﻚ
ﻖ روش ﻫـﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه از ﻃﺮﻳ ـ
آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
از آﻣــﺎر ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﺑــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ 
ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ،  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﻗﺪ، وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ، ﻧﺴـﺒﺖ 
دور ﻛﻤ ــﺮ ﺑ ــﻪ دور ﺑﺎﺳ ــﻦ، دورﻛﻤ ــﺮ، ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن 
ﺳﺮم در ﭼﻬﺎر  PRCﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺳﻄﺢ 
ﺑ ـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت درون . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪﮔـﺮوه 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  -tﮔﺮوﻫـﻲ از روش آﻣـﺎري 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
و در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري از ( AVONA) ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
ﻫـﺎ  آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺗـﻮﻛﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻔﺴـﻴﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و  91ﻧﺴﺨﻪ  SSPSرﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰا داده
 p≤ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ، ﺳـﻦ، ﻗـﺪ،  ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . آورده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  1در ﺟ ــﺪول  IMBوزن، 
ﻃﺮﻓـﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ -tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .اﺳـﺖآﻣـﺪه  2ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺑـﺪن در ﺟـﺪول 
، ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي 3درﺑﺎره ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺟـﺪول 
آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮات 
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي، ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي  .ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺼـﺮف ﻋﺼـﺎره ﭼـﺎي  + ﺳﺒﺰ و اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي
      Cﺳـﺒﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ـﺎدار ﭘ ـﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸـﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺎﻋـﺚ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف ﻋﺼـﺎره + ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي . ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي و ﻣﺼـﺮف ﻋﺼـﺎره . ﺷﻮد ﻣﻲ
در . ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار دور
در ﮔـﺮوه . ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻘﻴﻪ
ﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺷ
 در PRCﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺗـﻮﻛﻲ در ﻣـﻮرد  .ﻧﺸﺪ
 PRC ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ  1در ﻧﻤﻮدار . آﻣﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺪول
در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن 
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 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه                     
  ﻴﺮﻣﺘﻐ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
 DS±M
 ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
 DS±M
  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  DS±M
  ﻛﻨﺘﺮل
  DS±M
  13/80±4/41  33/54±5/44 43/24±3/54 43/54±5/24 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  951/41±3/79  751/72±5/74  061/41±5/25  651/36±6/17 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  28/16±4/33  08/09±5/16  38/09±6/58  48/88±31/68 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  23/73±2/73  23/19±2/55  23/28±2/74  43/65±4/49  (2m/gk)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  
 ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪن -t ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري -2ﺟﺪول
  p زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  p
  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/304 0/510  28/60±31/41  48/88±31/68 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي  gK وزن
  0/59 0/253  38/15±6/58  38/09±6/58 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/229  0/26  08/85±5/60  08/09±5/16 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
   0/113  38/51±4/29  28/16±4/33 ﻛﻨﺘﺮل
  0/214 0/710  33/83±4/93  43/65±4/49 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي (2m/gk)IMB
  0/69 0/943  23/56±2/72  23/28±2/74 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/439 0/616  23/77±2/32  23/19±2/55 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
   0/392  23/7±2/10  23/73±2/73 ﻛﻨﺘﺮل
  0/742 0/800  04/74±4/87  14/9±4/84 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي  ﭼﺮﺑﻲ درﺻﺪ
  0/714 0/810  93/19±3/46 14/22±3/25 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/504 0/810  93/22±3/58  04/54±3/66 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
   0/444  24/77±2/3  14/77±3/11 ﻛﻨﺘﺮل
  0/912 0/100  0/89±0/60  1/10±0/70 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي RHW
  0/79 0/400  0/79±0/3  0/99±0/40 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/96 0/300  0/69±0/40  0/99±0/40 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
    0/22  0/89±0/20  0/89±0/30 ﻛﻨﺘﺮل
  0/710 0/500  101/27±01/22 801/9±31/41 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي  mC دورﻛﻤﺮ
  0/100 0/200  89/82±5/82  901/75±7/31 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/94 0/161  101/9±5/57  401/63±3/89 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
   0/212  89/82±4/59  69/82±4/59 ﻛﻨﺘﺮل
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  21ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد اﻧﺠـﺎم 
، ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن PRCﺰان ﻴ ــﻫ ــﻮازي ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸـﺎن  .ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دور ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
دادﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻟﺘﻬﺎب و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
 ﭼ ــﻮرچ .(63-83) ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻲ را ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت ﺧــﻮد  (3002) و ﻣــﻮﻳﻼرت (2002)
را ﻛـﺎﻫﺶ  PRCﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﻣﻴﺰان 
، (7002) در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﻛﺮﻳﺴ ــﺘﻴﻦ  (.8-12) ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺧـﻮد ( 8002) واﻧﮓو ( 6002) ﻫﺎﻓﻤﻦ
ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫﺎ اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻋـﺪم ﻛـﺎﻫﺶ  آن(. 83) ﻧﺪارد PRC
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و  PRCﻣﻴﺰان 
 PRCﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﺪه و در ﻧ PRC
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻫﻨـﻮز در ﭘـﺮده  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  . اﺑﻬﺎم ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷـﻮد و راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس 
ﻳﻜـﻲ از  .وﺟـﻮد دارد  PRCﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن و 
، 6ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺎم اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ 
را از ﻛﺒﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻨﺒـﻊ اﺻـﻠﻲ  PRCﺗﺮﺷﺢ 
درﺻـﺪ آن از  03، ﻳﻌﻨـﻲ ﺣـﺪود 6ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ 
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 ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ -tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري  -3ﺟﺪول
  p زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درون ﮔﺮوﻫﻲ
  p
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  )gHmm(
  0/320  0/700  501/9±51/03  421±41/69 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
  0/319  0/689 011/7±31/40 501/17±8/68 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/311  0/610  201/27±41/27  511/9±41/36 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
    0/123  911/82±01/71  301/75±01/92 ﻛﻨﺘﺮل
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
  )gHmm(
  0/11  0/230  47/45±11/82  48±21 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
  0/599  0/341  57±5/0  07/7±3/54 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/910  0/600  66/63±61/98  08±7/14 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
    0/82 18/24±8/99 96/82±6/27 ﻛﻨﺘﺮل
  PRC
  (L/gm)
  0/600  0/300  0/4121±0/010  0/6741±0/620 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
  0/320  0/100  0/6711±0/210  0/0241±0/120 ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/000  0/000  0/2011±0/210  0/7841±0/020 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
    0/526  0/9841±0/020  0/0741±0/820 ﻛﻨﺘﺮل
  
 PRCﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ در ﻣﻮرد  -4ﺟﺪول
 yekuT
 coH tsop
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺘﻼف ﮔﺮوه ﻫﺎ
  *0/600  0/820±0/700 ﮔﺮوه ﻫﻮازي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  *0/320  0/620±0/800 ﮔﺮوه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  *0/000  0/040±0/700 ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
  ﻫﻮازي
  0/599  -0/100±0/700 ﮔﺮوه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
  0/03  0/210±0/600 ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0/982  0/1410±0/700 ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﺮوه ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ . ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﺳﺖ
را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و  6ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻴﺰان اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
       PRC ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷ ــﺢ آن ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ﻣﻴ ــﺰان 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  (.83) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺪن ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻛﻤـﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد وﻟـﻲ  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻪ ﺟـﺰ دور 
ﻛﻤﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻴـﺰان ﭼﺮﺑـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ در دور
ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در وزن و
ﻫـﺎ اﺛـﺮات ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﻞ  -1 :را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺪن،  -2وزن ﺑﺪن، 
  (.93) ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﺣﻔﻆ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ و -3
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﻮازي اﺳـﺘﻔﺎده از ذﺧـﺎﻳﺮ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن را  
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ وزن 
در ﺿـﻤﻦ (. 04) ﭼﺮﺑﻲ و وزن ﻛﻠـﻲ ﺑـﺪن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ درون ﺷـﻜﻤﻲ را 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ  (14) ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
از ﻳﻚ  آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻌﺪ
دوره ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﻫــﻮازي ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻣﻌﻨــﻲ داري داﺷــﺘﻪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ  ،(0102) ﻛﻮ و ﻫﻤﻜﺎران. اﺳﺖ،ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ دو ﻧﻮع روش ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﻮازي و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ را 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮ زﻧـﺎن دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  21ﺑﻪ ﻣﺪت 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ دور ﻛﻤﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري  (.24)
 .ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫﻔﺘ ــﻪ  21( 0102) در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺻــﺎرﻣﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي در ﻣـﺮدان ﭼـﺎق و داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن 
درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺷـﺪ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار دور ﻛﻤﺮ و
ﭘﺮوﺗﻜﻞ  (.4) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺣﺎﺿﺮ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ 
ﻛﻤﺮ در  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار دور ،ﻟﺬا .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
در ﻫـﺮ دو اﻳـﻦ  .ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺖ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳ 3ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎﻫﺶ در ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﻛ
  .وزن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺷﺪه اﺳﺖ
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آزمونپس
ﻫﻮازي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ  .ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ را 
ﺛﺎﺑـﺖ  ﺗﺪرﻳﺠﺎً ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ، وﻟﻲ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًَ
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  (.93) ﺑﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻣﺎﻧـﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻄـﺮ ﻋـﺮوق 
وﻳـﮋه ﻛﻠﺴـﺘﺮول و ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻪ  ﺧﻮﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ
ﺑـﻲ ﺑـﺪن، ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن را ﻛـﺎﻫﺶ درﺻـﺪ ﭼﺮ
اﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده (.12) ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ
و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮ اﻟﺘﻬـﺎب، ﻣﻤﻜـﻦ  PRCﻛﻪ ﺳﻄﺢ 
اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد اﻳـﻦ 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك اﺳﺖ
ﭘـﻴﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد
ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﺎﺳـﺦ  2 آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ. دﻳـﻮاره ﻋـﺮوق ﺷـﻮد
ﻫﺎي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﺷـﺪه و  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺳﻠﻮل
  B و ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻫﺴـﺘﻪ اي  6 ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ 
ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد، ﻳـﻚ ﻣﺤـﺮك  6 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ .ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻫـﺮ  .(72) در ﻛﺒـﺪ اﺳـﺖ  PRCاﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ 
ﺻﻮرت ﻫﻨﻮز ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب 
  .ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي 
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﻣـﻲ ﺷـﻮد  PRCدر آن ﻫﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻛﺎﻫﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ،  ،(83) ﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑ ـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
وﻟﺘـﻮن در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮوري ﺗﻮﺳﻂ (. 83) آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل
ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  9142ﺑﺮ روي ( 2002) و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻫ ــﻮازي ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﭘﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي (. 34) دارد
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮ روي اﻓـﺮاد ( 2102) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﻤﺌﻮ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻔﺘـﻪ  21) داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي 
ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ، ﻓﺸـﺎر ﺧــﻮن ( ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﺑ ــﺮ روي ﺗﺮدﻣﻴــﻞ 
  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ اﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺷ ــﺎﻳﺪ ﻋﻠ ــﺖ (. 44) ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ داردﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟ
ﻃـﻮل دوره و  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴـﺎن 
  .اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺼﺎره 
و  PRCﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  21ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري  دور
ﻛﻪ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  GCGE ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص. ﻧﺪارد
ﺿﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻗـﻮي ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ آن اﺳﺖ ﺧﺎﺻﻴﺖ 
. دارد و آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دارﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺿﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق اﺳﺖ و ﺧﺎﺻـﻴﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻨﺘﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران  (.82) ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب دارد
در ﻣﻮش ﻫﺎ ﺑﺎ رژﻳﻢ  GCGEﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ( 9002)
 PRCﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در 
( 1102) اﻟﻮاﻛ ــﺎد و ﻫﻤﻜ ــﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. 13) ﺷــﺪ
 PRCﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
، 4002 در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﭼﻴ ــﻮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران (. 23) ﺷ ــﻮد
، 4002 ، اوﻳﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران 5002 ﭼﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران
 0102 ﭘﻨـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران  و 0102 راﻣﺶ و ﻫﻤﻜـﺎران 
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 اﻳـﻦ  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  PRCﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ  GCGE
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  GCGE (.54) ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﻴـﺰ  2 و آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ 6 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
ﻫـﺎي  در ﺳﻠﻮل PRCﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 ANRm ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻋﺮوق در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎ و 
ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻤﻲ ﺑـﺮاي 
    (. 54) ﻧﻘﺶ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آن در دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳـﺎ 
اﻟﺘﻬﺎب اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪ، وﻟـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﺼـﺮف . ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  PRC
را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ دور ﻛﻤـﺮ  ﻋﺼﺎره ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻋﺼـﺎره  .داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻣﻌﻨﺎ
 691ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ ﻣﻌـﺎدل  005ﭼﺎي ﺳﺒﺰ 
ﻛﭙﺴـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮔﺮم ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ در ﻫـﺮ 
در  .ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ ﺑـﻮد  ﺷﺪ و ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ
، ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ (8831) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻴﻦ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﻋﺼـﺎره  005ﻣﺼﺮف ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﺣﺎوي 
ﺗـﺎﺛﻴﺮي  2ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﻧﺪاﺷ ــﺖ، ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  RHWو  IMBﺑ ــﺮ 
ﻌـﺎت ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑ ـﻞ ﺑﺮﺧــﻲ ﻣﻄﺎﻟ (.64) ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد
ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ در اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﻲ و 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  .اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﻧﺮژي را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮي ﻛﺎﻓﺌﻴﻨﻲ آن 
اﺳﺖ ﻳﺎ اﺟﺰاي ﻛﺎﺗﭽﻴﻨﻲ آن ﺑﻪ ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺷـﺎﻳﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(74) ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
اﺷـﺘﻬﺎ در اﻓـﺮاد ﺷـﺪه و ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را ﺧﻨﺜـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﺟﻴﻤﻮﺗﻮ و  .ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ
ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ  ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣـﺎه در  3ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  646ﺣﺎوي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﭼـﺎق ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در وزن و  591
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  IMB
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﻔﺎوت در ﻃﺮﻳﻘـﻪ (. 84)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻫـﺎ ﻣﺼﺮف و دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد آزﻣـﻮدﻧﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن ( 6002) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻣـﺎه ﻣﺼـﺮف 3ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، 
ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري 
 (.94) ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ﻟﻌﻪﺎﻄﻣاﻳﻦ ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ ﺑـﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺸـﺪه 
دوز ﻣﺼـﺮﻓﻲ  -1: اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  GCGEﭘﺎﺳﺦ  -2 ،ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  -3و  ﻗﻮﻣﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ 
زﻧﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ در  ﺣﺎﺿﺮ
ﺻﺮف اﻧﺮژي و اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در 
  .ﺑﻴﻦ زن و ﻣﺮد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻚ دوره ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ از آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺗﺮﺷـﺢ  ON. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ . ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻞ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و اﺧـﺘﻼل  ONاز ﺗﻮﻟﻴﺪ 
  SORاﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 OSRاﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  .ﻣﻲ ﺷﻮد ONﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ 
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴــﻴﻦ، -ﻣﻮﺟــﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﺳﻴﺴــﺘﻢ رﻧــﻴﻦ 
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ آﻟﺪﺳـﺘﺮون ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در 
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و آﺳﻴﺐ ارﮔﺎن ﻫـﺎي اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ دارد 
ﻳﻜﻲ از اﺛﺮات ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ (. 05)
ﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ در رﻗﺎﺑﺖ ﺑـﺎ آﻧـﺰﻳ  2-ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آرژﻧﻴﻦ
اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬـﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﺗﺒـﺪﻳﻞ  L-آرژﻧﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﭘـﻲ ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷـﺪه و  SORدر ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ رگ  ONﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن 
ﮔﺸﺎﻳﻲ و ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوق ﺷﺪه و در ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺸﺎر 
ﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎي اﺧ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ .ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﻲ از ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺳﻴﺎه و ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺮ روي  (.15) دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﻲ از ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ ﺧـﺎﻟﺺ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 42ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت  57ﻣﺼﺮف 
 .ﻫﻔﺘﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﺳﺘﻔﺎده از اﭘﻲ ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ در اﻓـﺮاد 
ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر 
ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ و اﭘﻲ ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ در ﻣﺪل ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ وﺟـﻮد 
   (.23-43) دارد
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 7002) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘـﻮﺗﻨﺰا و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑـﺮ روي ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺮ روي  GCGEﺗﺎﺛﻴﺮ 
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ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  GCGE (.25) ﻣﻮش ﻫﺎ ﻣﻲ ﭘـﺮدازد 
ﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر از آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺷـﺪه و ﺑﺎ  ON ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﺣﺎﺿﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﺗﻔـﺎوت در ﻋﺼـﺎره 
ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺣـﺎوي  ﺣﺎﺿـﺮﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ و ﺣﺎوي ﻣﻮاد دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه  GCGEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘـﻮﺗﻨﺰا اﺛـﺮ ﺧـﺎﻟﺺ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( 1102) ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺎﻧـﮓ و  .اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن در ﻣـﻮش 
ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ ﺑﺎﻋـﺚ  .ﻫﺎي داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
در  (.05) ﺗﻮﻗﻒ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺷـﺪ 
ﭼﻮن اﻓﺮاد داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
اﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﭽﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼـﺮف ﻫﻤ. را داﺷﺖ
ﭼﺎي ﺳﻴﺎه و ﻣﻮادي ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻣـﺪن 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه 
و ﻛﺎﻫﺶ  PRCﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮدﻳﻢ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ آﺛـﺎر ﺗـﻮام 
را  PRCﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي و ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﻴـﺪا ﻧﻜـﺮدﻳﻢ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ ﻧﻈـﺮات دﻳﮕـﺮ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، . ﻣﺤﻘﻘﺎن را ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي 
داﻧـﺪ  دﺳﺖ آﻣﺪن اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺧﻴﻞ ﻣﻲﻪ ﻗﺒﻠﻲ را در ﺑ
ورزش در . و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺗﻜﺮاري را ﺿﺮوري ﻧﻤـﻲ ﺑﻴﻨـﺪ 
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ اﻧـﺮژي، 
 .راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وزن اﺳـﺖ 
ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺣ ــﺎل ﺗﻌ ــﺪاد ﻛﻤ ــﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر 
رﺳﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑـﻴﻦ ﭘﻠـﻲ ﻓﻨـﻞ ﻫـﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮ
ﻣـﻮراس و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن  .ﭼﺎي و ورزش ﻣﻲ ﭘﺮدازد
دادﻧﺪ وزن ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﻣﻮش ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از 
ﺷﻨﺎ و ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼـﺎي ﺳـﺒﺰ را داﺷـﺘﻨﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد،  ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﺎﻓﺖ، ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻧﻮع آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ و ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل دﻗﻴـﻖ 
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ نﺗﻐﺬﻳﻪ آ
داري ﺑـﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮراس و . ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑـﺪن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﻫﺎ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  ﻫﻤﻜﺎران وزن ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﻣﻮش
ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﺷﻨﺎي داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﻛـﻪ اﺧﺘﻼﻓـﻲ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮداﺷﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
در . ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد  ،ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم ﻣﻮش ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ 
 3 دﻗﻴﻘﻪ ﺷﻨﺎ ﻛـﺮدن،  03 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ در روز و
ﻫﻔﺘﻪ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار  51ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﺮوه  درﺻﺪ در 81اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ؛ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 41ﺎ ﺗﻐﺪﻳﻪ ﺑـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎﻻ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ ﺑ
در ) وه ورزش ﺑﺎ ﺗﻐﺪﻳﻪ ﺑﺎﻻ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ درﺻﺪ در ﮔﺮ
 (.ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻ داﺷﺖ
در ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻢ ورزش ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻫـﻢ 
ﻣﺼﺮف ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  33ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  .ﺷﺪ
 .ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﺘـﺎ ( ﺷـﻨﺎ ﻛـﺮدن) ﮔـﺮوه ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ و ورزش
اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻋﻀﻼت و اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
در  ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻣﺘﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﻟﺮي
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻ وﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ  (.35) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه  ﺣﺎﺿﺮ
ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل  .اﺳﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  .ﺑﺮ روي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﭼﺎي . ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻫـﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ  ﺳﺒﺰ از آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻣﺼ ــﺮف ﻛﭙﺴ ــﻮل ﻋﺼ ــﺎره ﭼ ــﺎي ﺳ ــﺒﺰ ﺑ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﻴﺎده روي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻳـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  اﻳﻨﻜﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آن
در ﻫﺮ ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺗﺴـﻠﻂ ﻛﺎﻣـﻞ .ﻛﻢ ﻛﺎﻟﺮي ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  .  ﺑﺮ روي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﺎﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﭼﺎي ﺳـﺒﺰ و 
ﻧﻔﺮ داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن  701ورزش در ﻛﺎﻫﺶ وزن در 
آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  .در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ  21دﻗﻴﻘﻪ ورزش در ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  081
 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛﺎﺗﭽﻴﻦ526) ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
ﻫﻔﺘـﻪ  21ﭘـﺲ از . ﻳـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ در ﻫـﺮ روز ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي در وزن ﺑ ــﺪن ﮔ ــﺮوه ﻛ ــﺎﺗﭽﻴﻦ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ورزش ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﮔـﺮوه ﻛـﺎﺗﭽﻴﻦ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
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ﻛـﺎﻫﺶ ) ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﺠﻤـﻮع ﭼﺮﺑـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ ) و ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺳـﺮم( 0/3در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 7/7
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل داﺷـﺖ  (1/9در ﻣﻘﺎﺑﻞ 11/2
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.92)
ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد و ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﻛـﻪ 
در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼـﺮف . اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺳـﻄﺢ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر  .ﺶ دادرا در ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﺎﻫ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﭘﺎﻳﻪ ي آن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﺪه در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﻣﻌﻤـﻮﻻً در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺰﺋﻲ در اﻓﺮاد داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﭘـﺲ ﭼـﻮن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي (. 31) ﻛﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﻓﺮاد داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺣﺎﺿﺮﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻗﺎﺑـﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
رﻧﻴﻦ آﻧﺰﻳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮﺗـﺎه 
رﻧـﻴﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻳـﻚ . ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت دارد
ﻣﻘـﺪار  .ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻧﻴﻦ در ﺳﺮم ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺎﻟﺒﻲ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر 
 ﺶاﻓـﺰاﻳ  .ﺳﺪﻳﻢ اﺿـﺎﻓﻲ در ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺼﺮف ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻧـﻴﻦ 
، (45) ﺳﺮم ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺷﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣـﻨﻈﻢ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻋﺼـﺎره 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﺎي ﺳﺒﺰ ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻏﻨﻲ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
. رﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺷـﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ رﺣﻴﻤﻴﺎن ﻣﺸﻬﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﭼﺎق 
ﺳﺎل و داراي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ  03-94ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ آن ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﺎﻫﺪه ﻫـﻮازي و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛـﻢ ﻛـﺎﻟﺮي اﺳـﺖ ﻣﺸـ
  (.55) ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴـﻖ 
 ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ. آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ داده ﺷـﺪ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺎﻣـﻞ و دﻗﻴـﻖ 
ﻫـﺎ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد
ﺑـﻪ . ﻫـﺎ ﺑـﻮد  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ
ﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﺧـﺎرج از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴـﻖ 
از دﻳﮕـﺮ . اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، رواﻧـﻲ و 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد -اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
در ﮔﺮوه ﻫـﺎي  PRCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
ﻫـﺎ  در زﻧﺎن ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي ﺑـﺮاي آن 
ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ را ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ،وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﺑـﻪ . اﻟﺘﻬﺎب را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮد
دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل 
. ﻫﻤﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﺮد
ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠـﺰا ﻳـﺎ 
ف ﭼـﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﺎي ﺳﺒﺰ و ﻳـﺎ ﻣﺼـﺮ 
و ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ  PRCﺳﺒﺰ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
. ﻋﺮوﻗﻲ در زﻧﺎن ﭼـﺎق ﻣـﻲ ﺷـﻮد  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ 
  .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
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Abstract 
Background:  Obesity increases pro-inflammatory factors such as CRP which is associated 
with increased inflammation. The aim of this study was comparison of the effectiveness of 
three methods of taking green tea extract, aerobic training and combination of these two 
methods on CRP level in obese women. 
Methods: This semi-experimental study was conducted in 2o12 in Isfahan. Thirty six females with 
age (33.63 ± 4.78 years), height (157.83 ± 5.59 cm), weight (84.25 ± 11.04 kg) and BMI 
(33.80 ± 4.11 kg/m2) were randomly selected in to four groups including: aerobic exercise, 
green tea extract, combined green tea extract along with aerobic exercise, and control. 
Initially body composition, systolic and diastolic blood pressures and CRP level were measured 
in four groups. Aerobic training program were included three sessions per week for 12 weeks. 
Green tea extract group consumed 500 mg green tea extract capsule for 12 weeks, three times 
a day after meals, and the third group took a combination of aerobic exercise and 
consumption of green tea extract. After 12 weeks in four groups, the mentioned variables 
were measured again. For comparison, t-test for paired comparison and analysis of variance 
test (ANOVA) were used for comparison between groups (significant level p< 0.05). 
Results: In comparison with the control group, in all three groups (but not between groups) 
CRP level significantly decreased. Also, aerobic training decreased systolic blood pressure and 
aerobic training plus green tea extract decreased diastolic blood pressure, while systolic and diastolic 
blood pressures were not significantly changed in the green tea extract group. No significant 
decrease in body composition including weight, BMI, fat, WHR was found  among the three 
groups, but aerobic training and green tea extract decreased waist circumference, significantly 
(p<0.05). 
Conclusions: The obtained result showed that aerobic training, green tea extract and their 
combination could decrease CRP level. Also the effect of aerobic training on blood pressure 
in obese participants, may suggest that exercise could lower blood pressure in hypertensive 
obese women. 
 
Keywords: Green tea extract, Aerobic exercise, CRP, Obese women, Body composition. 
 
 
